KARTAKWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAPOLKOLONII ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIASTO
RADLIN

+ INFORMACJEDOTYCZACEWYPOCZYNKU

* Formawypoczynku:pétkolonie

» Terminwypoczynku(wlasciwe podkresli¢, zapis tylko na jeden, wybrany turnus)
* 16.01.2023 r. - 20.01.2023 r. — I turnus

e 23.01.2023 r. —27.01.2023 r. - II turnus
3.Adreswypoczynku,miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc¢,data) (podpis organizatora wypoczynku)

« INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII
* Imig (imiona) i nazwisko dziecka

e Rokurodzenia: ...........cooovvvviiinnn....

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

| [T T[T

e Adres zamieszkania:

*  Numer telefonu rodzicow:
matka (Opiekun): tel. ...
0jciec (OPIEKUN): Tl L. .. e

» Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenianie
dostosowaniem spolecznym

 Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. naco uczestnik jestuczulony, jak znosi jazdy samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach
, czy nosiaparatortodontycznylubokulary)



oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
T@ZCC: tveniirii e ,blonica: ........................ LINNE: .o

(data) (podpisrodzicow)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W POLKOLONIACH
):
Postanawiasi¢ (wlasciwe podkreslic):

»  Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

*  Odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ...........oooiiiiiiiiiiiiii .
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKUWMIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZeStNIK PIZEDYWAL W eeutrrirureerniseeniinrsesnisasstssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssnssnssssnssssnsons
oddnia(dzien,miesigc, rok)..................... dodnia(dzien, miesigc, 10K)..........cccvenvenne.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

« INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos$¢,data) (podpis kierownika wypoczynku)

+ INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



(miejscowos¢,data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



